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緒 言

流 行 性肝 炎 の 予 後 は 楽 観 を許 さな い こ とは第1報

に おい て述1)べ た.特 に赤 磐 郡熊 山町 地 区 の 流行 は

重 症 例 が 多発 し たた め その 影響 は無 視 出来 ない の で,

今 回 は軽 症 不 全 型 の 多発 した上 房 郡 吉 川 村 の 流 行 地

を え らび,再 び 遠隔 成 績 につ い て検 討 し,み るべ き

成 績 をえ たの で報 告 す る.

検 索 方 法

岡 山 県上 房 郡吉 川村 の流 行 で,罹 患 後 臨 床 治癒 と

診 定 され,又 は 自覚 症 消 失 し,患 者 自身 治 癒 した と

考 え た,後 半 年 以上 経 過 し た340例(全 罹 患 例数 の

77.1%)に 就 き検索 した.検 索 は昭 和29年5月6, 7

日の 両 日現 地 で行 つ た.検 索 方 法 は集 団 検 診 法2)に

準 じ一 般 問 診,理 学 的 検 査,肝 機 能 検 査(高 田,

 taros,塩 化Cobalt, Cephalin-cholesterol絮 状,

 thymol溷 濁, Scarlet red反 応,血 清bilirubin定

量,尿Urobilinogen定 性 反 応)を 併 用 実 施 し

た.

検 索 地 の 概 要

検索地は県の中央,上 房郡の東南部に位し,四 方

は山に囲まれ,海 抜400米 の一孤立 農村で,昭 和27

年10月 より流行を始め,昭 和28年6月 より8月 の間

に急激に多発 し, 12月末迄に患者434名 を出し3),病

型は主として不全型(胃 腸型,一 部感冒型)で75.1

%を 占め多 く軽症例であつたが, 1例 の死亡例をも

みている.

検 索 成 績 竝 に 考 按

1. 自覚症

自覚症を訴え るもの101例(29.6%)で,そ の主

な症状を挙げると第1表 の如 く,全 身倦怠最 も多く,

次で食思不振,心 窩部痛,疲 労感,腹 部膨満感,頭

痛,下 肢倦怠感,右 季肋部痛,悪 心等の順となり,

各個の症状では12.4%を 最高に,多 くは10%以 下で,

各種の訴えが互に混合して認められる.而 してこれ

らの自覚症は何れも流行性肝炎発病時に認められる

夫れに一致しており,自 覚症の消褪が可成 り困難で
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あ る こ とが 注 目 され る.

第1表　 自 覚 症

2. 理 学 的所 見

2.1. 肝 腫

肝 腫 は36.8%に 認 め られ,そ の 触知 状 態 は第2表

の通りである.こ の触知率は著者等が赤磐郡地区で

えた1)重症例の流行時臨床治癒6ケ 月後の70%よ り

は低 く,軽 症例流行時臨床治癒2～6ケ 月後の32.3

%よ り高 くなつており,著 者等4)が 別に検討 した健

康例の肝触知率より可成 り高 くなつており,肝 腫が

尚可成 り残存しているのを知 りうる.

第2表　 肝 觸 知 率

2.2. 脾 腫

脾 を 触 知 し う る もの2.8%,脾 濁 音 界 の拡 大 あ る

もの19.4%,計22.1%と なつ て い る.著 者 等 の1人

瀬 戸5)は 流 行 性 肝炎 時脾 腫 特 に脾 濁 音 界 の 意 義 に就

て検討を加え,脾 触知率は低率であるが濁音界拡大

は殆んど100%に 証明 し,病 状 の進行と重大な関係

を有することを認めている.そ うだとすると,被 検

例では可成りの未治癒例の存在を推定出来 る.

3. 肝機能検査成績

その成績は第3表 の通りである.即 ち各検査成績

で は陽 性 な もの4.7～11.5%,疑 陽 性5.0～29.1%の

間 にあ り各 反応 陽 性 に は多少 の解 離 を認 め た.特 に

視 診 上黄 疸 を残 す もの は1例 も認 めな か つ た に拘 ら

ず 血 清bilirubinを1～2mg%程 度 に 認 め る もの

4.7%,之 に0.7～1.0mg%程 度 の例 を 入 れ る と10.9

%に 認 め られ た ことは 注 目 され る. H. A. Kuhn,

& Hitzelberger6)は 慢 性 肝 炎 の 恢 復 期 に潜 在性 過

bilirubin血 の残 る こ と に注 目 した が,軽 症 不全型

の 流 行 と目 され る本 流行 例 で,臨 床 治癒6ケ 月後 に

尚 可成 りの率 に微 量過bilirubin血 の 残 存 す る こと

は 注意 を要 す る所 見 と思 われ た.

第3表　 肝 機 能 検 査 成 績

4. 総 合判 定

以上 の諸 所 見 を 総 合 して み ると,肝 障 碍 が明 かで

加 療 を要 す る と認 め ら れ る もの8.5%,多 少 の肝機

能 障碍 を残 す もの 乃 至脾 濁音 界 の拡 大 を 残 し十 分爾

後 の経 過 に 注意 を 要 す る もの と認 め る もの23.3%を

示 した.こ の成 績 は 赤 磐 郡熊 山町 でえ た成 績1)よ り

は 低率 で あ るが,要 加療 例 と要 注 意 例 を 併 せ ば全症

例 の1/3以 上 に達 し,本 流行 地 に おい て も本 症 が如

何 に治 癒 困 難 で あ るか を 痛感 した.又 自覚症 状 の残

存 と肝 障 碍 の残 存 との 関 係 を み る と,肝 障 碍 を残 し

殆 ん ど 自覚 症 状 の な い もの6例(1.8%),要 注意 例

で 自覚 症 の な い もの25例(7.4%),自 覚 症 の み残 し,

肝 障 碍 の認 あ られ な か つ た もの24例(7.1%)を 示

した.こ れ ら 自覚症 の み あ つ て 肝 障 碍 の 消 褪 し

た と考 え られ る 例 に 就 て はS. P. V. Sherlock, &

V. S. Walsche, 7); C. M. Caravatie, 8); J. E. Benjamin,
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& R. C. Hoyt,等9)は 肝炎 後症 候鮮,或 は肝 炎

後 の無力 と名付 け,こ れ を精神 々経症と考えた

が,著 者らの症例では肝機能検査を血清膠質反応に

限定した為肝障碍が全 く消褪したものとは考えられ

ないので,直 ちに精神々経症 とは断定しないで要注

意群に入れて爾後の観察を行うことが妥当と思われ

る.そ うであれば要注意例は更に増加することとな

る.

結 論

流行性肝炎の軽症不全型の多発した岡山県上房郡

吉川村において,一 応臨床治癒 と考えた後6ケ 月以

上を経過した症例340例 につき集 団検診を実施し,

治癒の有無を検討し,次 の結果をえた.

1. 自覚症を残すもの101例(29.6%),そ の主な

訴は発病時に認めたそれと略々一致 した.

2. 肝腫 は36.8%に 認 め,脾 腫 は 触 知 す る もの

2.8%,濁 音 界 拡 大 あ る もの19.4%に 認 め た.

3. 肝機 能 検 査 は 主 と して血 清 膠 質 反 応 を行 つ た

が,陽 性 の もの4.7～11.5%,疑 陽 性5.0～29.1%で

あ つ た.又 血 清bilirubinは4.7%に 増 加 し,軽 度

の 増 加 を 加 え る と10.9%を 算 し た.

4. 以 上 の成 績 を総 合 し,要 加 療 例8.5%,要 注

意 例23.3%6,肝 炎 後症 候 群 に 属 す る例7.1%を 摘 発

した.

これ らの成 績 か ら本 疾患 で は軽 症 不 全 型 と錐 も完

全 治癒 は可 成 り困 難 で あ る と考 え られ る.
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The recovery of cpidemic hepatitis was investigated by the massexamination on the 340 

cases, released from the treatment for not less than 6 mouths under the diagnosis of clinical 
recoverh. at Yoshikawa-Mura, Jyobo-Gun, Okayama in where the slight abortive form of 
epidemic hepatitis broke out in a large number. And thee results were as follows.

1. The cases remaining of subjective symptom were 101 (29.6%) and their chief com

plaints were almost same to those on the course of disease.
2. Hepatomegaly was observed in 36.8% of the cases. The cases with palpable spleno

megaly was observed in 2.8 % and the cases with the enlargement of splenic dullness was 
observed in 19.4 % of the cases.

3. Serum colloidal reaction was mainly applied for the liver function test, and the 
positive cases were 4.7-11.5% and questionably positive cases were 5.0-29.1%. On the 
other hand, the cases showing a increased serum bilirubin were 4.7% and it was 10.9% on 
the consideration of the cases showing a slight increasion of serum bilirubin.

4. Since the above results, the cases required of treatment were exdosed in 8.5%, the 
cases required of care were exposed in 23.3%, and the cases belonging to posthepatic syndrom 
were exposed in 7.1%.

Judging from the above results, it is thought that the complete recovery of this disease, 
even the slight abortive form, is considerably difficuls.


